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. ...........................................................................................................................................................................     nr ....................../.......................

.....................................................................................................................................................................
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imiona

nazwisko

tel. matki ..............................................................tel. ojca ............................................................tel. ucznia ..........................................................

imię i nazwisko ojca ................................................................................................. e-mail ..................................................................................

imię i nazwisko matki .............................................................................................. e-mail ..................................................................................

imię i nazwisko opiekuna prawnego .................................................................................................................................................................

UWAGA!  Szkoła nie posiada własnego internatu.
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Potwierdzam złożenie wniosku do PLSP w Gdyni 
za wiedzą i zgodą rodzica lub opiekuna prawnego. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Proszę o pomoc w znalezieniu miejsca zamieszkania na okres nauki 
- wpisać TAK lub NIE 

W A Ż N E !   W Y P E Ł N I Ć  K O M P U T E R O W O  W  P R Z E G L Ą D A R C E  L U B  A P L I K A C J I  A C R O B A T

UWAGA!

im. M. Abakanowicz
WNIOSEK KANDYDATA

Wpisz rodzice lub inną osobę sprawującą opiekę

Proszę o przyjęcie do klasy                Państwowego Liceum Sztuk Plastycznych im. M. Abakanowicz w Gdyni

1. Potwierdzony przez szkolę wykaz ocen za I okres klasy ósmej szkoły podstawowej.
2. Dwie fotografie podpisane imieniem i nazwiskiem 
3. Dokonana w sekretariacie szkoły wpłata za materiały egzaminacyjne. 
4. Podpisana klauzula RODO. 

Po egzaminie: 
5. Zaświadczenie z egzaminu ósmoklasisty (oryginał) z OKE i świadectwo ukończenia szkoły podstawowej (oryginał)

- natychmiast po zakończeniu roku szkolnego
6. Karta zdrowia (tylko uczniowie przyjęci) w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia wyników egzaminu.

miejscowość



W y p e ł n i a   s z k o ł a

Wyniki egzaminu wstępnego 

(Pieczęć podłużna szkoły) 

Przyjęcie do PLSP w Gdyni 

………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko kandydata) 

……… został(a) przyjęty(a) do klasy ………………………

na specjalność/specjalizację ………………………………

………………………………………………………………… 

Gdynia, dnia ………………………… 

…………….....................................… 
(podpis Dyrektora PLSP w Gdyni)

Adnotacje szkolne 

Data skreślenia z listy uczniów …………………………… 

Przyczyna skreślenia  ………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wydane dokumenty: 
– Świadectwo ukończenia szkoły ……………………… rok 
– Dyplom szkoły artystycznej       ……………………… rok 
– Świadectwo maturalne  ……………………… rok 

Pozostałe dokumenty: 

Kwituję odbiór dokumentów, data …………………………… 

……………………………………………………… 
         (czytelny podpis odbierającego dokumentację)    

  Egzamin: 
1. Malarstwo ……………………………………………… 
2. Rysunek ……………………………………………….. 
3. Kompozycja przestrzenna …………………………… 
4. Egzamin ustny ………………………………………… 

Suma pkt ………………………… 

   Punktacja ocen ze świadectwa szk. podst.: 
1. Język polski …………………………………………….. 
2. Historia ………………………………………………….. 
3. J. obcy  ………………………………………………….. 
4. Matematyka   …………………………………………… 
5. Plastyka  ………………………………………………… 

  Średnia ocen  …………………… 

 Punktacja z egzaminu ósmoklasisty: 
  ……………………… 

   Ogólna pkt. po przeliczeniach ……………… 

  ………………………………………… 

 (podpis przewodniczącego SKR) 
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